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临床 研究 


颅 内 多 发 动脉 瘤 的 诊断 与 治疗 策略 


EASE RE, FMM THe, BH AR 
南方 医科 大 学 南方 医院 神经 外 科 , 广 东 广州 510515 


摘要 :目的 探讨 颅 内 多 发 动脉 瘤 的 影像 学 特点 ,诊断 与 治疗 策略 。 方 法 回顾 性 分 析 96 例 共 234 枚 鼎 内 动脉 瘤 的 临床 及 影像 学 
特点 ,结合 头颅 CT 提示 的 蛛网 膜 下 腔 出 血 模式 及 DSA 结 果 判 定 责任 动脉 瘤 。 对 责任 动脉 瘤 均 采取 显 微 夹 闭 术 或 者 血管 内 介 
入 栓塞 术 积 极 治疗 ,对 于 非 责任 动脉 瘤 予 以 选择 性 治疗 。 结 果 96 例 多 发 动脉 瘤 行 栓塞 治疗 56 例 , 夹 闭 治 疗 28 例 ,未 治疗 12 
例 。44 例 一 期 治疗 所 有 动脉 瘤 ,4 例 分 期 处 理 所 有 动脉 瘤 ,36 例 仅 治疗 责任 劲 脉 瘤 。 接 受 治疗 的 84 例 患者 ,出 院 时 预后 格拉 斯 
哥 预 后 评分 (GOS ) 评 分 5 分 62 例 ,4 分 12 例 ,3 分 8 例 ,1 分 2 例 。 术 后 6 个 月 DSA 随 访 30 例 ,1 例 复发 接受 再 治疗 , 余 29 例 治疗 效 
果 稳 定 。 结 论 颅 内 多 发 动脉 瘤 应 在 诊断 全 面 的 基础 上 ,正确 判断 责任 动脉 瘤 并 积极 治疗 ,对 于 非 责 任 病灶 需要 综合 评估 出 血 
风险 ,采取 个 体 化 治疗 措施 ,尽量 一 期 治疗 所 有 动脉 瘤 , 减 少 再 出 血 风 险 。 
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Diagnosis and treatment of multiple intracranial aneurysms 
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Department of Neurosurgery, Nanfang Hospital, Southern Medical University, Guangzhou 510515, China 


Abstract: Objective To explore the diagnosis and treatment strategy of multiple intracranial aneurysms (MIA). Methods We 
retrospectively analyzed 96 patients with MIA (234 aneurysms). The rupture site was determined on the basis of computed 
tomographic and angiographic findings, and the supposed ruptured aneurysm was treated with coiling OR clipping. All the 
patients’ records were reviewed including all computed tomographic scans and angiograms. Results Twelve patients received 
conservative treatment, 56 patients were treated by endovascular embolization, and 28 patients received clipping; 44 patients 
received one-stage treatment, and 4 patients needed a second therapy. In 36 patients, only the ruptured aneurysm was 
eliminated. The clinical outcomes of these 84 patients evaluated by Glasgow Outcome Scale grades were: absence of deficits in 
62 patients, minor deficits in 12 patients, major deficit in 8 patients; death occurred in 2 cases. Thirty patients were available for 
a 6-month follow-up with DSA, which revealed stable occlusion of the aneurysms in 29 patients and the need of a retreatment 
due to recanalization in only one patient. Conclusion Correct localization of the rupture aneurysm based on a comprehensive 
diagnosis is key to MIA treatment. All the aneurysms should be treated in one session whenever possible to protect the patient 
from rebleeding. 
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颅 内 多 发 动脉 冶 (MIA) 是 指 2 个 或 2 个 以 上 动脉 
瘤 , 临 床 常 见 。 由 于 动脉 瘤 数量 的 增加 及 空间 分 布 的 多 
样 性 ,MIA 一 直 是 颅 内 动脉 瘤 治疗 的 难点 之 一 。 南 方 医 
院 神经 外 科 2006 年 7 月 ~2012 年 11 月 共 收 治 MIA 患 
96 例 , 现 总 结 相关 诊断 及 治疗 经 验 如 下 。 


1 资料 和 方法 
1.1 一 般 资料 

2006 年 7 月 ~2012 年 11 月 共 收 治 736 例 颅 内 动脉 
瘤 ,其 中 MIA 96 例 ( 共 234 枚 动脉 瘤 ) , 占 13.1%。 女 性 
62 例 ,男性 34 例 , 男 : 女 比 例 1:1.8; 年 龄 29~80 岁 ,平均 
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55.6 岁 。 以 颅 神经 症状 起 病 1 例 ,偶然 发 现 未 破裂 多 发 动 
脉 癌 7 例 ,蛛网 膜 下 腔 出 血 (SAH) 起 病 88 例 。Hunt-Hess 
分 级 :0 级 8 例 , 工 级 2 例 , 开 级 28 例 , 亚 级 42 例 ,IV 级 12 
例 ,V 级 4 例 。 所 有 患者 均 行 DSA 全 脑 血 管 造影 术 ,69 
例 有 2 枚 动脉 瘤 (71.9% ) ,19 例 有 3 枚 动脉 瘤 (19.8% ) ,3 
例 有 4 枚 动脉 瘤 (3.1%),3 例 有 5 枚 动脉 瘤 (3.1%),2 例 
有 6 枚 动脉 瘤 (2.1%)。234 例 动脉 瘤 中 223 例 均 位 于 前 
循环 (95.3% ) ,11 例 位 于 后 循环 (4.7%)。 其 中 前 交通 动 
FIER 30 151) (10.7% ) ,大脑 中 动脉 瘤 42 例 (17.9%), 后 交 
通 动脉 瘤 72 例 (30.7% ) , 颈 内 动脉 分 又 部 动脉 瘤 $ 例 
(2.1%) , 颈 内 动脉 海绵 守 段 动脉 瘤 13 例 (5.5% ) , 颈 内 动 
脉 床 突 上 段 动脉 瘤 13 例 (5.5% ) , 颈 内 动脉 - 眼 动 脉 瘤 9 
例 (3.8% ) , 颈 内 动脉 -垂体 上 动脉 瘤 4 例 (1.7%) ,大 脑 前 
动脉 瘤 15 例 (6.4% ) ,脉络 膜 前 动脉 瘤 16 例 (6.8% ) ,大 
脑 后 动脉 瘤 3 例 (1.3%) ,小 脑 上 动脉 瘤 1 例 (0.4%) EB 
OEE 1 £51) (0.4% ) ,基底 动脉 尖端 动脉 瘤 6 例 (2.6% )。 


1.2 责任 动脉 瘤 判 定 

(1) 以 SAH 起 病 :血管 造影 发 现 与 CT 提示 的 血液 
凝聚 位 置 相符 合 的 动脉 瘤 ; 如 果 CT 无 局 烤 性 血 凝 块 ,或 
者 在 血 凝 块 分 布 位 置 存 在 多 发 动脉 瘤 , 则 考虑 动脉 瘤 形 
态 最 不 规则 和 (或 ) 体 积 最 大 的 动脉 瘤 为 出 血 病灶 ;动脉 
瘤 影像 特征 中 ,形态 不 规则 (分 叶 , 子 圳 形成 等 ) 比 动脉 
痛 大 小 更 具 预 测 意 义 , 其 中 动脉 痛 子 虹 形 成 为 最 重要 因 
素 ;(2) 无 出 血 史 的 MIA ,根据 颅 神经 症状 及 动脉 瘤 位 置 
判定 责任 动脉 瘤 ;(3) 无 症状 性 MIA ,根据 影像 学 特点 预 
测 出 血 风 险 最 高 的 动脉 瘤 为 责任 动脉 瘤 , 如 动脉 瘤 形态 
不 规则 ,或 者 动脉 瘤 大 小 超过 5 mm。 根 据 上 述 标准 ,96 
例 MIA 责 任 动脉 瘤 分 布 为 前 交通 动脉 瘤 25 例 (26% ) , 
后 交通 动脉 瘤 35 例 (36.4% ) ,大 脑 中 动脉 瘤 15 例 
(15.6%) , 颈 内 动脉 分 又 部 4 例 (4.1%) ,基底 动脉 尖 部 3 例 
(3.1%) , SRA SAK ARSE BLT HO 6 191) (6.2% ) , 颈 内 动脉 - 
垂体 上 动脉 瘤 2 例 (2.1%) ,大 脑 前 动脉 瘤 3 例 (3.1% ) , 右 
侧 椎 动 脉 瘤 1 例 (1.0%) ,大 脑 后 动脉 瘤 2 例 (2.1% )。 
1.3 治疗 方法 

责任 动脉 瘤 处 理 后 均 予 尼 膜 同 持续 静脉 泵 注 
(20 mg/d, 持 续 2 周 ), 并 予 3H 疗 法 ,间断 行 腰 穿 释放 血 


性 脑 疹 液 并 等 量 生 盐水 置换 促进 脑 消 液 循环 。 夹 闭 治 
疗 组 病情 稳定 后 (1 周 ) 复 查 DSA 脑 血管 造影 术 。 


2 结果 

本 组 96 例 MIA 行 栓塞 治疗 56 例 , 夹 闭 治疗 28 例 ， 
12 例 因 家 属 拒绝 手术 而 未 行 治疗 。44 例 一 期 治疗 所 有 
动脉 瘤 ,4 例 分 期 处 理 所 有 动脉 瘤 ,36 例 仅 治 疗 责任 动 
脉 瘤 。 出 院 时 预后 格拉 斯 哥 预 后 评分 (GOS) 评 分 5 分 
(恢复 良好 )62 例 ,4 分 ( 轻 残 )12 例 ,3 分 ( 重 残 )8 例 ,1 分 
(死亡 )2 例 。 术 后 6 个 月 DSA 随访 30 例 ,1 例 复 发 接受 
再 治疗 , 余 29 例 治疗 效果 稳定 (图 1,2)。 


3 讨论 

MIA 约 占 颅 内 动脉 瘤 的 5%~349%504 ,多 见于 50 岁 
以 上 的 女性 ,男女 比例 约 为 1:3。 高 血压 .吸烟 史 KK 
行 脑 血管 疾病 史 女性 及 绝经 期 均 与 MIA 存 在 显著 相 
KE” 本 组 病例 MIA 发 病 率 为 13.1%, 动 脉 痛 多 位 于 前 
循环 (95.3% ) , 绝 大 部 分 以 SAH 超 病 (90.6% ) ,并 以 2 枚 
动脉 瘤 居多 (71.9% ) ,与 国内 外 文献 报道 结论 一 致 ""。 

DSA 目前 依然 是 颅 内 动脉 瘤 诊 断 的 金 标准 ， 


图 1 多 发 动脉 瘤 栓 塞 治疗 


Fig.1 Embolization of multiple intracranial aneurysms. A: The preoperative CT showed subarachnoid hemorraghe with focal 


accumulation of a clot in the right sylvian cistern. B-D: DSA revealed 2 aneurysms, and the right middle cerebral aneurysm was 
considered as the rupture site due to its presence of a daughter loculus as well as the localized clot just around the aneurysm. The 


multilobulated appearance of the left communicating artery aneurysm indicated a high risk of rupture. E: Stent-assisted coil embolization 
of the right MCA aneurysm. F: Stent-assisted coil embolization of the left commucicating artery aneurysm. G-H: DSA follow-up at one year 


showed stable embolization of the multiple aneurysms. 
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图 2 多 发 动脉 瘤 夹 闭 木 
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Fig.2 Microsurgical clipping of multiple intracranial aneurysms. A: The preoperative CT showed subarachnoid hemorraghe with focal 
accumulation of a clot in the left sylvian cistern. B-C: DSA revealed 2 aneurysms, and the distal middle cerebral aneurysm was considered 


as the rupture site due to its irregular shape. D-E: Both aneurysm was clipped at one stage via left pterional approach. F: Postoperative 
angiography showed no residual aneurysms. G-H: DSA follow-up at one year showed stable complet cliping of the multiple aneurysms. 


3D-DSA 的 应 用 提高 了 颅 内 动脉 瘤 的 检 出 率 ,利于 MIA 
所 有 病灶 的 全 面 诊断 ,这 是 MIA 后 续 治 疗 的 基础 。 而 
MIA 责 任 动脉 瘤 的 正确 判断 直接 决定 了 患者 的 短期 预 
后 。 责 任 动脉 瘤 的 判定 目前 多 结合 患者 CT 蛛网 膜 下 腔 
出 血 特 点 及 DSA 动 脉 瘤 形态 特点 及 载 瘤 动脉 有 无 血管 
痉挛 等 因素 来 综合 评估 , 亦 有 学 者 认为 责任 动脉 瘤 的 
判定 需要 考虑 血 流动 力学 在 动脉 瘤 性 蛛网 膜 下 腔 出 血 
病程 中 的 作用 ,一 般 长 轴 方 向 与 血 流 冲 击 方向 相同 且 可 
见 吉 泡 或 子 瘤 位 于 血 流 冲 击 点 之 上 的 动脉 瘤 为 责任 病 
灶 ”。 出 现 动脉 瘤 术 后 再 出 血 的 最 常见 原因 是 第 1 次 放 
射 学 检查 时 没有 发 现 真正 破裂 的 动脉 瘤 ,而 认定 的 动脉 
瘤 却 未 破裂 。 因 此 即使 已 确定 了 1 个 可 能 破裂 的 动脉 
瘤 , 仍 要 进行 全 面 的 全 脑 放射 学 检查 "。 需 要 注意 的 是 ， 
尽管 严格 按照 前 述 标准 ,仍然 有 2%~5% 的 多 发 性 动脉 
瘤 无 法 判断 哪 一 个 为 破裂 动脉 痛 。 近 期 有 文献 报道 了 
MR 在 颅 内 多 发 动脉 瘤 诊 断 中 的 价值 。Matouk 等 " 提 
出 可 以 利用 高 分 辩 率 MR 进行 血管 成 像 来 判断 MIA 中 
责任 动脉 瘤 的 位 置 ,血管 壁 明显 强化 是 破裂 动脉 瘤 血管 
壁 的 特征 。 引 起 强化 的 可 能 机 制 为 动脉 瘤 破 裂 后 启动 


血管 内 皮炎 证 过 程 ,增强 造影 剂 通过 功能 异常 的 血管 内 
皮 渗 入 血管 壁 。 但 该 方法 的 设备 要 求 高 (5 例 患者 均 在 
配 有 DSA、MR 的 手术 室内 进行 ) ,并 且 检 查 时间 长 ,要 
求 患 者 在 全 麻 状 态 及 插 管 条 件 下 进行 。 同 时 病例 数 较 
少 ( 仅 有 3 例 MIA), 仍 需 大 样本 量 的 前 脆性 研究 。 

MIA 出 血 后 应 积极 .尽早 处 理 责任 动脉 瘤 ,预防 再 
次 破裂 出 血 , 但 对 于 未 破裂 动脉 瘤 的 治疗 目前 仍 有 争 
议 。Heiskanen 等 "通过 对 颅 内 多 发 动脉 冶 未 治疗 的 非 
责任 动脉 瘤 (未 破裂 ) 进 行 长 期 随访 ,发 现 保守 治疗 后 因 
动脉 瘤 再 破裂 出 血 导 致 的 死亡 率 为 11.6% ,超过 动脉 瘤 
夹 闭 术 死 亡 率 。 认 为 颅 内 多 发 动脉 瘤 一 旦 诊断 明确 ,只 
要 病情 允许 ,必须 及 时 治疗 。Yasui 等 研究 认为 MIA 
未 破裂 动脉 瘤 出 血 风 险 较 单 发 未 破裂 动脉 瘤 增 加 。 但 
国际 未 破裂 动 颅 内 脉 瘤 研究 工作 组 (ISUIA) 于 2003 年 
TE Lancet RAR T NRR KA UIA) ATSE 
随访 结果 ,提示 不 同 大 小 UIA 整 体 破 裂 风 险 分 别 为 
1.2%(7~12 mm) ,3.1% (13~24mm) ,8.6% (=25 mm). 
ISUIA 结 果 的 发 表 引发 了 针对 UIA 治 疗 的 广泛 争议 ,而 
对 于 MIA 中 未 破裂 动脉 瘤 ,有 研究 已 证 实 未 破裂 动脉 
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JA h AU Boe be D , PTS et — Yb BE MIA 所 有 病灶 
以 避免 再 出 血 风 险 是 目前 的 共识 “5 。 而 对 于 无 条 件 一 
期 治疗 的 MIA 患 者 (费用 ,技术 等 原因 ) ,未 破裂 动脉 瘤 
是 否 需要 治疗 应 结合 动脉 瘤 位 置 大 小 及 患者 年 龄 进行 
综合 评估 ""。 笔 者 等 认为 :(1) 对 <5 mm 的 UIA 均 可 以 
采取 保守 治疗 ,但 需要 考虑 患者 带 瘤 生存 引起 相关 的 心 
理 负荷 ;(2) 年 龄 <60 岁 ,动脉 瘤 直径 大 于 5 mm 的 患 
应 该 接受 积极 治疗 ;由 于 后 循环 (特别 是 基底 动脉 尖端 
动脉 瘤 ) 及 后 交通 动脉 瘤 破裂 风险 明显 增加 ,RR 值 分 
别 为 2.3 (95% CI [1.1-4.8], P=0.025) 和 2.1(95% CI 
[1.1-4.2], P=0.02) ,因此 即使 患者 年 龄 超过 60 岁 也 应 该 
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是 否 为 真正 破裂 的 责任 病灶 。 如 对 破裂 动脉 瘤 的 位 
置 有 怀疑 ,应 考虑 重新 进行 检查 和 (或 ) 手 术 *。 但 相对 
而 言 ,一 期 开 颅 手术 治疗 的 适应 证 更 加 严格 ”™。 当 病 
人 灶 分 布 空间 累及 双 侧 甚至 幕 上 / 幕 下 时 , 单 侧 一 次 开 颅 
往往 无 法 治疗 全 部 动脉 瘤 ,此 时 可 以 采用 栓塞 治疗 单纯 
处 理 责 任 动脉 瘤 ,再 根据 出 血 风险 二 期 治疗 UIA。 


4 结论 

MIA 应 在 诊断 全 面 的 基础 上 ,正确 判断 责任 动脉 
瘤 并 积极 治疗 ,对 于 非 责 任 炳 灶 需 要 综合 评估 出 血 风 
险 ,采取 个 体 化 治疗 措施 ,尽量 一 期 治疗 所 有 动脉 瘤 , 减 


积极 干预 治疗 预防 出 血 引 起 的 灾难 性 后 果 ; (3 ) 动 脉 瘤 
直径 超过 10 mm 的 患者 年 龄 可 放宽 至 70 岁 ;(4) 特 定 部 
位 的 动脉 瘤 , 如 颈 内 动脉 海绵 塞 段 动脉 瘤 ,相对 不 容 
易 发 生 破裂 出 血 (RR 为 0.15,95% CI [0.04-0.64], P= 
0.01)" ,直径 不 超过 10 mm 可 以 采取 保守 治疗 ;(5) 动 
脉 瘤 形态 特征 具有 重要 意义 :形态 不 规则 ,边缘 从 光滑 
及 子宫 形成 等 均 提示 动脉 瘤 破裂 风险 增高 ,需要 积极 治 
疗 ;(6) 对 于 未 治疗 UIA 应 该 进行 长 期 随访 ,如 有 显著 增 
大 或 者 形态 发 生变 化 , 需 及 时 治疗 。 

显 微 夹 闭 术 和 血管 内 介入 栓塞 治疗 是 目前 颅 内 动 
脉 瘤 治 疗 的 两 种 一 线 治疗 方法 ,对 MIA 治 疗 均 有 良好 
效果 。 由 于 MIA 首 次 治疗 目的 在 于 修复 出 血 动脉 瘤 ， 
避免 再 次 出 血 引 起 灾难 性 后 果 , 因 此 治疗 方式 的 选择 主 
要 依据 责任 动脉 瘤 的 影像 学 特点 。 随 着 介入 治疗 理念 
及 材料 的 发 展 , 目 前 绝 大 部 分 动脉 瘤 均 可 以 通过 血管 内 
栓塞 实现 ,支架 技术 , 球 融 辅助 技术 及 双 导 管 技 术 等 也 
是 宽 颈 动脉 瘤 不 再 成 为 介 人 治疗 的 难点 。 因 此 对 于 
MIA 的 治疗 ,笔者 等 认为 血管 内 介入 治疗 可 作为 首选 方 
式 , 理 由 如 下 :(1) 不 受 动脉 瘤 位 置 影响 ,同时 避免 了 对 
脑 组 织 牵 拉 ,创伤 小 ,恢复 快 ,有 显著 的 优越 性 ;(2) 对 于 
后 循环 动脉 瘤 ,可 以 明显 降低 治疗 相关 风险 ,改善 患者 
预后 ; (3) 适 用 于 于 高 龄 .基础 状态 差 不 能 耐 受 手术 ， 
Hunt-Hess 分 级 IV-V 级 动脉 瘤 患者 ; (4) 血 管内 介入 治 
疗 虽 然 无 法 直接 清除 蛛网 膜 下 腔 血 块 ,但 近期 的 研究 结 
果 证 明 与 夹 闭 手术 相 比 ,栓塞 治疗 后 3~5 d 蛛 网 膜 下 腔 
血块 的 清除 速度 并 无 显著 性 差异 ,两 组 间 有 症状 性 血管 
痉挛 的 发 生 无 明显 差别 "。 但 是 在 临床 上 ,有 部 分 MIA 
也 倾向 于 开 颅 夹 闭 手术 治疗 :因为 大 部 分 责任 动脉 瘤 同 
时 适合 栓塞 及 来 闭 治疗 ,在 UIA 直径 小 或 者 瘤 颈 较 宽 ， 
栓塞 困难 或 者 需要 辅助 技术 时 ,客观 上 极 大 增加 了 患者 
经 济 负 担 , 此 时 UIA 往 往 难 以 实现 一 期 治疗 。 这 种 情况 
下 ,如果 动脉 瘤 位 置 分 布 满足 单 侧 和 人 路 一 次 处 理 所 有 病 
灶 , 则 可 以 选择 动脉 瘤 夹 末 术 。 一 期 开 颅 显 微 夹 闭 手 术 
治疗 MIA 可 以 在 处 理 动脉 瘤 的 同时 清除 蛛网 膜 下 腔 积 
血 , 尽 量 减少 血管 痉挛 风险 ,还 可 以 确认 术 前 判定 动脉 


F 


少 再 出 血 风 险 。 
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